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  مقدمه
كــه پورپــوراي  هنــوخ شــوئن لايــنرپــوراي پو
 واسـكوليت لاكتوييـد نيزناميـده مـي شـود يـكيآناف
 اسـت و  با عوارض پوستي وسيـستميك عروق كوچك 
شـايعترين علـت پورپـوراي غيرترومبوسـيتوپنيك در 
 01-22 1PSH بروز سالانه  .كودكان به شمار مي رود 
 سال است 5-7جمعيت با پيك سني  000001ورد در م
مثل زمستان و پاييز اتفاق مي افتد فصول سرد در .[1]
    .[2]كه مطرح كننده عامل عفوني است
، واكـسيناسيون و داروهـا  هـا،  عفونـت  همراه با  PSH
  در عفونـت تنفـسي فوقـاني . ه مي شود تومورها ديد 
 6002در سـال  .[3]بيماران اتفاق مـي افتـد  %53 -25
تشخيصي هنوخ شوئن لاين منتـشر معيارهاي ميلادي 
همراه ( لازممعيارهاي )پورپوراي قابل لمس  .[4] شد
نـشان  -2درد منتـشر شـكمي -1:با يكي از علائم زيـر 
 -3 در بيوپــسي بــافتي AgI رســوب واضــح دادن
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هماچوري )درگيري كليوي  -4آرتريت يا آرترالژي و 
 . بـراي تـشخيص لازم مـي باشـد (و يا پـروتئين اوري 
  آن غيير يافتـه قديمي يا ت معيارهاي بيشتر مطالعات از 
سـن كمتـر از  -1: كه عبارت است از كنند استفاده مي 
 درد شكمي حاد با -3پورپوراي قابل لمس  -2سال 02
  دي ــوارهلتراس ــيون گرانولوس ــيتييانف -4هماتوشــزي
 يكـه دو تـا از مـوارد ربطو .رائين كوچك يا وريد ها ش
پورپـوراي قابـل  .[5]فوق براي تشخيص كـافي اسـت 
ادم، ) ازعـــروق لمـــس نتيجـــه خـــروج خـــون 
اين ضايعات در اندام تحتاني و .است( التهاب،خونريزي
  .نواحي تحت فشارديده ميشود
  
  معرفي بيمار
 از روز قبـل  سـاله اي اسـت كـه از  7  بچـه بيمار پسر 
 دچار درد شكمي و استفراغ شده ،بعلت عـدم بستري
كرده و با شك به بهبودي به اورژانس جراحي مراجعه 
 بيمـار  .كتومي قرار گرفته است آپانديست تحت آپاند 
  چكيده 
لاكتوييد نيزناميده مي شود يك واسكوليت عـروق كوچـك بـا عـوارض يهنوخ شوئن لاين كه پورپوراي آناف پورپورا  :خلاصه
با اين وجـود، .در پاتوژنز هنوخ شوئن لاين اغلب عوامل عفوني وغير عفوني گوناگوني نقش دارند . پوستي وسيستميك است 
گـزارش هنـوخ شـو ئـن لايـن اين در . يكبار گزارش شده است فقط تا كنون همراهي آن با عامل عفوني آنتامبا هيستوليتيكا 
تشخيـصي معيارهاي اساس  تشخيص بيماري بر با .  ساله بود 7همراه با اسهال خوني در زمينه آنتامبا هيستوليتيكا در يك پسر 
 مجـدد مـدفوع و ، با توجه به عدم پاسخ به درمان در بررسـي تحت درمان با استروئيد قرار گرفت بيمار هنوخ شوئن لاين 
با درمان بيماري آميبياز علائم ونشانه هاي بيماري بهبود يافتـه و بيمـار از بيمارسـتان مشاهده شدن كيست و تروفوزوئيت 
  . مرخص شد
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، دچـار ضـايعات روز دوم بستري در بخش جراحي  در
ماكولوپاپولر در ساق پـا و مـچ پاهـا، دسـتها و پوستي 
نوبـت اسـهال  2ناحيه سرين شد، درهمان روز بيمـار 
ه خـوني كـم حجـم و يـك نوبـت ادرار پررنـگ داشـت
 درد مفـصل  دچـار  مراجعه به بيمارستان موقعاز.است
 ،با شك به در بخش مذكور  . است بوده نيز آرنج چپ 
كه دراين مدت براي بيمار (زولينسفا)آلرژي داروئي 
روز .شـد  مشاوره اطفال درخواسـت تجويز شده بود، 
ش جراحي بـه بخـش اطفـال بخ از بيماري سوم بستر 
   .دمنتقل ش
در بخـش جراحـي انجام شده  يافته هاي آزمايشگاهي 
در :بـود  رار زيـر  به ق ـقبل از انتقال به بخش كودكان 
-01fph تعـــداد  رنـــگ ادرار كـــدر، آنـــاليزادرار
مـشاهده  كست گرانـولر  ،=CBR2-3 fph،=CBW9
 در =CBW00961 خون محيطـي  آزمايش در و شد
 طي معاينات انجام شـده، بـراي بيمـار .بود ليترميكرو
د امـا بعلـت  شـپورپـورا هنـوخ شـوئن لايـن مطـرح 
ك، جهت آپاندكتومي انجام شده و مصرف آنتي بيوتي 
  آزمايـشات  مطرح شده رد ساير علل  وبررسي بيشتر 
 ميلي گرم در 4C=0/61  كمپلمان:د شدرخواست زير
 واحـد  =05HC08  و  بود دسي ليتردرمحدوده نرمال 
تـه كـاهش ياف  كه ميلي گرم دردسي ليتر =3C1/07و 
 شمارش كامـل سـلولهاي خـوني و افتـراق در ،بودند
 بـا  ليتـر  ميكـرو  در =CBW0087 (ffid ,CBC)نهـا آ
 و% 2ت ي، منوسـ ــ%52ت ي، لنفوسـ ــ%17نوتروفيـ ــل 
 000872 گرم در دسي ليتر، پلاكت 11/5هموگلوبين 
 ،  بـود  منفـي  بيمـار  كشت خـون بوده وليتر ميكرودر
 OSA ومتـر در سـاعت  ميلي =RSE12 ،)++( PRC
زمـان  ثانيه و 41/5 زمان ترومبين .بودمنفي گزارش 
ي كـاركرد تـست هـا  ثانيـه،23ترمبوپلاسـتين نـسبي
 ،831 ، س ــديم4/1كل ــسيم : كلي ــوي و الكترولي ــت ه ــا 
 ،51اوره خـون   و ليتـر  در ميلي اكي والان 4/9پتاسيم 
 ،3/9 آلب ــومين س ــرم  ،501گل ــوكز  و 0/5ك ــراتينين 
گرم در دسي ليتـر وآنـزيم هـاي  6/4 ن توتال يپروتئ
معيارهـاي توجـه بـه  بـا  .گـزارش شـد طبيعـي كبدي 
  مـيلادي 6002رسال  كه د  هنوخ شوئن لاين يتشخيص
تجـويز  وانديكاسـيون هـاي [4]منتـشر شـده اسـت
ان ــسداد روده، ) علاي ــم گوارش ــي  PSHكورت ــون در
، علايـم (خونريزي از دسـتگاه گـوارش، انواژيناسـيون 
وعلاي ــم كلي ــوي ب ــصورت ( ت ــشنج، مننژي ــت)ع ــصبي 
 ق ــرص تح ــت درم ــان ب ــا   بيم ــارگلومرولونفري ــت
رم وزن پردنيزولون با دوز يك ميلي گرم بركيلـو گ ـ
  دو  بيمـار  بـاليني علايـم  .[6]قرار گرفت بدن در روز 
 .تغييـر چنـداني نداشـت  شـروع كورتـون  ازبعد روز 
بعلـت . التهاب واريتم اسـكروتوم نيـز شـد  دچار علاوهب
 ،درمـان كورتـون خـوراكي  بـهعـدم پاسـخ درمـاني
 3و پـالس متيـل پردنيزولـون در شده  قطع خوراكي
 پ ــنجم ب ــستري در روز  .ش ــد  تج ــويز مت ــوالي روز
 شـد كـه تكـرار  ادرار و مـدفوع آنـاليز  آزمايش هاي 
   .نتايج زير بدست آمد
 =CBR1-3fph ، =CBW1-2fph   ادرارآنـــاليز در
 بـا رنـگ سـياه، شـل  مدفوع بيمار ،بقيه موارد طبيعي 
 ،آنتامب ـا هيـستوليتيكا تتروفوزوئي ـ كيـست وحـاوي 
  تعـداد زيـاد بـا  گلبول قرمـز  عدد و 7-8 گلبول سفيد 
   . داشتوجود
بعلت درد شديدي كـه در ناحيـه ربـع همچنين بيمار 
گرافي قـرار نوفوقاني راست شكم داشـت تحـت سـو 
  در كيـسه صـفرا صـفراوي رسـوب جواب آن ، گرفت
 تجويز كورتون خوراكي وپالس علي رغم .گزارش شد 
 تشديدمتيل پردنيزولون علايم پوستي و شكمي بيمار 
  . شد
و  03 دوز رونيــدازول بــا بــراي بيمــار شــربت مت 
ميلي گرم بركيلوگرم وزن بـدن  04 دوزيدوكينول با 
چند  از بعد بيمار.شد شروع  نوبت 3 درروز، بيمار در 
بهبودي قابـل  ، آنتامبا هيستوليتيكا روز درمان داروئي 
 اول روز در بطوريكـه  ،توجهي در علايم باليني داشـت 
 و ه قـادر بـه خـوردن و آشـاميدن نبـود كـهدرمـان
 از روز پـنجم ولـي  .ه بـود ار بـدتر شـد  بيم يپورپورا
ضــايعات و يشــكمدرد  ، آنتامب ــا هي ــستوليتيكادرم ــان
  شــروع ب ــه خ ــوردن  وهب ــين رفت ــ پوس ــتي بيم ــار از
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 درمـان بيمـار بـا چهـاردهم در روز  .كـرد  وآشاميدن
  از بيمارسـتان يآزمايش منفي مدفوع و آنـاليز ادرار 
طـي مـدت   در . مـرخص شـد حال عمـومي خـوب  با
تحـت   روز 01ا مترونيـدازول بمـدت  بيمار ب  ـبستري
 داد روز ادامـه 02  را و يـدوكينول هدرمان قرار گرفت 
.  كامل شود آنتامبا هيستوليتيكا  يتا دوره درمان بيمار 
بيمارستان  پيگيري بيمار دو هفته بعد از ترخيص از  در
بـر بيمـاري هيجگونه علائم باليني و آزمايشگاهي دال 
  .وجود نداشت
  
  بحث
ختلفـي درايجـاد هنـوخ شـوئن لايـن پـاتوژن هـاي م
  دخال ــت ط ــي مطالع ــه اي1ك ــالوينو .دخال ــت دارن ــد
كشت مثبت از حلق وافزايش با  Aاسترپتوكوك گروه 
گ ــزارش  در .[7]داد ن ــشان PSHرادر  OSAتيت ــراژ 
 PSHايجاددري كم دخالت 91Bپارو ويروس 2اتسوكا
 مي  دستگاه گوارش  در عفونت هاي متنوع . [8]شتدا
 .دنشـو همـراه آن   بـا  يـا  شـده PSHه منجرب  ـدنتوان
شيگلوزيس، سالمونلا تيفـي وغيـر  هليكوباكتر پيلوري، 
 وواكـسن آن،كلـستريديوم Bهپاتيت ،Aتيفي، هپاتيت 
از  ديفيسل كه منجربه كوليت غشاي كاذب شده است 
 ب ــا بيم ــاران%75 -%96. [9-31] اي ــن جمل ــه ه ــستند 
 ، دارنـد  لمـس  پورپـوراي قابـل ابتـدا  از PSHتشخيص
 درسـير PSH  بيمـاران مبـتلا بـه صددرصـد كه درحالي
   .[41] دچار پورپورا مي شوندي ربيما
 PSHموقـع بـستري علائـم پوسـتي  بيمار نيـز در اين 
يـا  اسـتفراغ، ، تهـوع  همـراه بـا  درد شكمي،  .رانداشت
 بيماران ديـده شـده %15-%47 در خونريزي گوارشي 
   .[2،1]است
بوده،  بيماران معمولاٌ دراطراف ناف و اپي گاستر  درد
 بـدتر مـي شـود  خوردن غذا  با و حالت كوليكي دارد 
ناحيه ربـع تحتـاني   بيمار درد در  اين رتيكهصو در. [1]
 به تشخيص آپانديست شده ،و  راست داشته كه منجر 
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در و همكـاران  جنگجو .دكتومي قرار گرفت تحت آپان 
ب ـراي جل ـوگيري از جراحـي بيمــورد در مطالعـه اي 
بيماران مبتلا به هنوخ شـوئن لايـن توصـيه بـه انجـام 
 نمـوده اسـت  قبل از جراحياسكنTC سونوگرافي يا 
  . [51]
 ي انجـام شـده شايعترين موارد جراحي در بررسي ها 
 [61]پرفوراسيون روده بـوده  وناشي از انواژيناسيون 
  . بودكتومي شدهدآپان  بيمار اين،درحاليكه
 اتفـاق PSH بـا  بيماران %34-%28درگيري مفصلي در 
 اندام فوقـاني كمتـر از تحتـاني  در  كه [6،41]مي افتد 
 PSHگاهي ريـه هـا، مغـز، اسـكروتوم نيـز در  .است
 موارد%  23-%45درگيري كليوي در.گرفتار مي شود
معمولا ٌبه صورت همـاچوري كه   اتفاق مي افتد PSH
. [71]وري نـادر اسـت پروتيئنوري بدون هماچ واست 
 هفتـه 4 كليوي در عـرض علايمموارد % 57-%18در 
 ديده نمي شـود بـه پورپوراقبل از  وشده اول ايجاد 
اين خاطر توصيه مي شود در فـاز فعـال بيمـاري هـر 
 مـاه آزمـايش 3بمـدت  هـر مـاه آن بعـد از  هفته و 
   .[81]ادراري انجام شود
گـزارش در گيـري كليـوي بـصورت كـست ايـن  در
  آنـاليز پيگيري يـك ماهـه   و در  پيوري بوده وانولرگر
 طبق دانش  تا كنون .ادرار يافته غير طبيعي ديده نشد 
 همـراه بـا PSH يك مورد بيمـاري و جستجوي مولف 
 ايـن مطالعـه   كـه [91].آميبيازيس گزارش شده بـود 
نكتـه قابـل توجـه  .باشـد گـزارش مـي مورد  يندوم
اهرات  آپـا نـدكتومي قبـل از بـروز تظ ـدراين مورد 
صفراوي در كيـسه رسوب  وجود نيز و PSHكلاسيك 
مطالعات قبلـي گـزارش  كه در مي باشد  صفراي بيمار 
تنهـا در يـك مـورد آنتامبـا هيـستوليتيكا و   بود نشده
  .[02]گزارش شده است  3SUHعامل 
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